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Lomber Spondilolistezis: Tanim, Epidemiyoloji,
Giincel Siniflamalar

Lumbar Spondylolisthesis: Definition, Epidemiology, Current Classifications

(074

Spondilolistezis, dogal dizilim halindeki omurganin bir segmentinin digeri {izerinde 6ne, arkaya veya yana dogru
kaymasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Lomber spondilolistezis insidansi eriskin dénemde %6 olup en sik lumbosakral
bolge ile orta lomber bolgede goriilmekee, servikal ve torakal bélgede ise nadir olarak goriilebilmektedir. Spondilolistezis
de kayma derecesini belirlemek i¢in Meyerding'in derecelendirme sistemi kullanilmaktadir. Etiyoloji ve anatomiye
dayali Wiltse Newman siniflamasi ve yine etiyolojiye dayali Marchetti ve Bartolozzi siniflamast giintimiizde halen
en yaygin olarak kullanilan siniflamalardir. Kayma derecesi ve spinopelvik dengeyi degerlendirerek Spinal Deformite
Calisma Grubu Siniflandirmast ise yine yaygin olarak kullanilan bir diger siniflama sistemidir.

Anahtar Sézciikler: Spondilolistezis, Meyerding siniflamasi, Wiltse Newman siniflamasi, Spinal deformite ¢aligma
grubu siniflamast

ABSTRACT

Spondylolisthesis occurs when one segment of the naturally aligned spine slides forward, backward, or sideways on the
other. The incidence of lumbar spondylolisthesis is 6% in adulthood, and it is most commonly seen in the lumbosacral
region and mid-lumbar region, and it can be seen rarely in the cervical and thoracic regions. Meyerding's grading
system is used to determine the degree of slip in spondylolisthesis. Wiltse Newman classification based on etiology and
anatomy and Marchetti and Bartolozzi classification based on etiology is still the most widely used classification today.
Spinal Deformity Study Group Classification is another widely used classification system by evaluating the degree of
slippage and spinopelvic balance.

Keywords: Spondylolisthesis, Meyerding classification, Wiltse Newman classification, Spinal deformity study group
classification

TANIM

Spondilolistezis, dogal dizilim hilindeki omurganin bir
segmentinin digeri tizerinde 6ne, arkaya veya yana dogru
kaymast sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Usteki omurganin
one kaymasina anterolistezis, arkaya kaymasina retrolis-
tezis, yana kaymasina ise lateral listezis denilmektedir.

Spondilolistezis terimi genellikle anterolistezis i¢in kul-

lanilmaktadir (2).

Spondilolistezis ismi Yunan dilinde omur anlamina gelen
“spondylos” ve kayma anlamina gelen “olisthanein” keli-
melerinden koken almaktadir. Spondilolistezis kelimesi
ilk olarak Kilian tarafindan 1854 yilinda kullanilmugtir
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(4). Tlk siniflamast ise Neugebauer tarafindan 1882 yilin-
da L5-S1 faset displazisi varliginin veya yokluguna bagl
olarak konjenital ya da edinsel olarak tanimlanmistir (9).

EPIDEMIYOLOJi

Lomber spondilolistezisin olusum mekanizmasi kesin
olarak bilinmemektedir. Ailesel etkenler yaninda omur-
ganin maruz kaldigi mekanik yiiklenmelerin de etiyo-
lojik zeminde rol aldig1 kabul edilmektedir. Eisenstein
tarafindan yapilan calismada lomber spondilolistezisin
prevelansinin %3,5 oldugu gosterilmistir (1). Insidansin
ise fetal dénemde %0 oldugu dogrulanmisur. Ancak 6
yasina kadar bu insidansin %4,4’e ¢ikugi ve eriskin do-
nemde %6 civarinda oldugu bildirilmistir (7). Spondilo-
listezis en sik lumbosakral bolge ile orta lomber bélgede
goriilmekte olup servikal ve torakal bélgede ender goriil-

mektedir (7).

GUNCEL SINIFLAMALAR

Spondilolistezis de kayma derecesini belirlemek icin
Meyerding’in derecelendirme sistemi kullanilmaktadir
(Tablo I) (8). Meyerding’in derecelendirme sistemi kay-
mis iki omurgadan altta olan omurganin {ist ug plagint
dort esit pargaya bolditkten sonra tistte olan (kaymuis)
omurganin, alttaki omurga tist ug plagindaki hizalanma-
sina gore yapilmaktadir. Usteki omurga, alttaki omurga-
nin ist ug¢ plaginin %0 ile %25’i arasinda konumlanirsa
derece I, %25 ile %50 aras1 derece II, %50 ile %75 arast
derece 11, %75 il5 %100 arast derece IV, tisteki omurga
alttaki omurganin 6niinde yer aliyorsa derece V olarak
siniflandirilmaktadir. Derece Ve ayrica spondiloptoz de-

nilmektedir (5).

Radyolojik goriintiilemenin giderek gelismesi ile 1963
yilinda Newman ve Stone tarafindan yeni bir siniflama
yapilmig; daha sonra bu siniflama Wiltse ve Winter ta-
rafindan 1976 yilinda genisletilmistir (11). Etiyoloji ve
anatomiye dayali Wiltse Newman siniflamasi glintimiiz-

Tablo I: Meyerding’in Derecelendirme Sistemi

Derece Kayma Yiizdesi

I 0-25
I 25-50
III 50-75
1A% 75-100
\'% >100
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de halen en yaygin olarak kullanilan siniflamadir (Tablo
II) (7). Bu siniflama displastik, istmik, dejeneratif, trav-
matik ve patolojik olmak tizere bes sinifa ayrilmaktadir.
Buna altnct grup olarak post-operatif spondilolistezis de
eklenmistir (5,10).

1. Displastik Spondilolistezis, {ist sakrumun veya spina
bifida gibi L5’in arka elemanlarinin konjenital displa-
zisi sonucu gelismektedir. Bu konjenital defektler sak-
rum displazisi, uzamis veya zayiflamig pars artikiilaris,
hipoplastik faset eklemler veya sakral yetmezlik olabi-
lir (6). Pars interartikiilarisin korundugu olgularda sa-
dece I. derece kaymaya goriilmektedir. Fakat genellik-
le pars interartiikiilaris uzayip kopmaktadir, bu olgu-
larda displastik tipi, istmik tipten ayirt etmek zordur.
Pars interartiikiilaris defekti olan olgularda, displastik
ve istmik tip ayirict tanist yapilirken sakrumun kaudal
ucuna ve L5 omurgasinin néral arkinin geri kalanina

dikkat edilmesi gerekmektedir ($ekil 1) (5).

2. Istmik Spondilolistezis, 50 yas altinda en sik gdriilen
spondilolistezis tipidir. Akut veya tekrarlayan stresin
bir sonucu olarak pars interartikiilariste meydana ge-
len bir defekt sonucunda gelismektedir. Spondiloliz
radyografi, bilgisayarli tomografi veya manyetik re-
zonans goriintiilleme tetkiklerinde goriilebilmektedir.
En sik L5 omurgasinda goriilmektedir. Cogu olguda
bulgular iki taraflidir. Ozellikle hafif olan kaymalarda
ve ergenlik yaslarinda goriilen istmik tipte, interver-
tebral disk dejenerasyonu ve faset artropatisi goriilme-

mektedir (Sekil 2) (5).

Istmik spondilolistezis kendi icinde iig alt tipe ayril-
maktadir;

* Tip IIA: Bu alt tipte defekt yorgunluk kirigina ikincil
olarak gelismektedir. Pars interartikiilaris defektinin
uglari diizlesmis ve sklerotik olarak gézitkmektedir.
Tek tarafli olan kaymalarda ise stres degisikligine bag-
Ii olarak néral arkin karsi tarafinda skleroz gelisimi-
ne sebep olabilir, bunun neticesinde spondilolistezis
gelisime ihtimali artmakeadir. Geng yasta, ozellikle
dalis, agir kaldirma sporlar1 ve giires gibi sporlar ile
ilgilenen sporcularin radyografi degerlendirilmesinde
iyi bir aragtirma yapilmasi gerekmekeedir (5).

e Tip IIB: Pars interartikiilariste ayrilma defekti olma-
dan uzamaya bagli bir defekt vardir. Bu durumunun
pars interartikiilaris icerisinde zamanla gelisen mikro-
kiriklarin olusturdugu deformiteye bagli oldugu di-
siiniilmektedir (5).
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Tablo II: Wiltse Newman Siniflamas:

Displastik/Konjenital (Tip I):

Ust sakral bilgenin veya L5 omurga arkinin
konjenital anomalileri listezis olusumuna sebep
olmaktadir

Istmik (Tip 11)
Pars interartikiilaris defekti vardir

Dejeneratif (Tip III)
Uzun siiredir olan segmentler arasi instabilite
sonucu gelisir

Travmatik (Tip IV)
Patolojik (Tip V)

Sistemik ya da lokal kemik hastalilart
tutulumuna baglidir

Tip IA: Arka elemanlar ve fasetler displastiktir ve spina bifida genellikle
eslik etmektedir.

Tip IB: Artikiiler cikinular displastiktir ve faset eklemler sagital
yonelimlidir.

Tip IC: Diger konjenital anomaliler (Formasyon gelisimi ya da
segmentasyon gelisimi ile ilgili anomaliler).

Tip IIA: litik yorulma kiriklari.
Tip IIB: Uzama (mikro kiriklar gelisip ardindan iyilesmesi ile sonuglanir).
Tip IIC: Travmaya ikincil akut kiriklar.

Genellikle pars interartikiilaris defekti beklenmez ancak varligs aksini
kanitlamaz.

Pars interartikiilaris yaninda arka elemanlarda travmaya ikincil gelisen akut

kiriklar.

Osteogenesis imperfekta,
Paget hastalig1, osteopetrozis, enfeksiyon, osteoporoz ve tiimér vb.

direkt grafi ile goriintiisii (C) verilmistir.

Sekil 1: Displastik spondilolistezis MR goriintiisii (A). Olgunun pars interartikiileris defektinin BT goriintiisii (B), kaymanin

o
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* Tip IIC: Siddetli bir travma sonrast nadir olarak geli-
sen akut pars interartiikiilaris kirigi vardir (5).

3. Dejeneratif Spondilolistezis, yasli popiilasyonda go-
riilmektedir. Istmik tipten farkli olarak en sik tutulum
L4 ve L5 omurgast arasinda goriilmektedir. Dejenera-
tif retrolistezis ise en sik L3 ile L4 omurgasi arasinda
goriilmektedir. Dejeneratif tipin intervertebral disk
dejenerasyonu, ligamentdz yetmezlik ve faset eklem
dejenerasyonu olan ve uzun siire devam eden inter-
segmental instabilite sonucunda gelistigi dustiniil-

mektedir (Sekil 3) (5).

4. Travmatik Spondilolistezis, Wiltse tarafindan pars
interartikiilaris disinda, arka omurga arki icindeki
kiriga bagli olarak gelisen kaymay: beliremek i¢in ta-
nimlanmuigtir. Faset eklemlerin dislokasyonu veya pars
interarticularis’e uzanan laminer kirtk sonucu gelis-
mektedir. Akut ve izole pars interartikiilaris kiriklart
Tip IIC spondilolisteziste de goriilmekte olup, ayirict
tanida travmatik spondilolistezis ile ayrim yapmada
yardimct olmaktadir (5).

5. Patolojik Spondilolistezis, osteopetrozis, enfeksiyon,
Paget hastaligi, osteoporoz ve tiimér gibi tiim viicudu
tutan ya da lokal bir kemik hastaligina bagli olarak
pedikiillerin zayiflamasi ve uzamasi sonucunda goriil-

mektedir (5,6).
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Sekil 2: Istmik spondilolistezis olgusunun
MR goriintiisti (A). Olgunun ayakta
cekilen lateral direkt grafi goriintiisiinde
kaymanin artug goriilmekeedir (B).

6. Post-operatif Spondilolistezis, cerrahi tedavi sirasinda
yapilan ¢ikarilan dokularin, omurganin fonksiyonel
segmenter biriminin fizyolojik hareket araliginin ote-
sine ¢tkmasi sonucu gelisir. Ozellikle dekompresyon
ameliyatlar: sirasinda faset eklem rezeksiyonu bu et-
kenlerin basinda gelir. Post-operatif spondilolistezis
Sienkiewicz ve Flatley tarafindan kadinlarda erkekle-
re oranla daha sik goriildiigiinti ve bu tipinde en sik
olarak L4 ile L5 omurgasi arasinda kayma oldugunu
gostermislerdir (5,10).

Marchetti ve Bartolozzi siniflamasi, spondilolistezis i¢in
stk kullanilan bir diger siniflama sistemidir. Bu siniflama
sisteminin temeli etiyolojiye dayali olup spondiloliste-
zis olgularini gelisimsel ve edinilmis olarak iki ana bag-
lik alunda siniflandirmisur. Edinilmis tip, iyatrojenik,
travmatik ve patolojik alt tipleri igermektedir. Bu sistem
1994 yilinda modifiye edilerek gelisimsel tip; yiiksek
ve diisiik displastik alt tipler olarak detaylandirilmistir.
Edinsel tip, travmatik bir alt tipi igerecek sekilde genisle-
tilmistir. Tyatrojenik alt tipin adi, “post-operatif” olarak
degistirilmistir (5).

1. Gelisimsel Spondiloliztezis: iki alt tipe ayrilmakta-
dir. Bu alt tipler yiiksek displastik ve diisiik displastik
tiptir. Yiksek ve disiik displastik degisiklikler lum-
bosakral bileskedeki morfolojik degisiklikleri temsil



Spinal
Biilten
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Sekil 3: Meyering
siniflamasina gore L5-S1
mesafesinde Evre 3 (A) ve
1L4-5 mesafesinde Evre 1 (B)
dejeneratif spondilolistezis
olgular: verilmistir.

etmekte olup, bu iki tip arasindaki ayrim L5 veya S1
omurgasinin arka elemanlarindaki displastik degisik-
lik derecesine gore yapilmaktadir. Bu iki alt tip kendi
icinde pars interartikiilaristeki defekte bagli olarak
uzama veya parcalanma (Lizis) olarak iki alt tipe daha
ayrilmakeadir (Tablo IIT). Her iki tipte displastik faset
eklemleri ve spina bifida sik goriilen bir displazidir.
Diisiik displastik tip de L5 omurga gévdesinin ve sak-
ral kubbesi korunmus oldugu, lumbosakral bilegkenin
ise normale yakin bir anatomisi oldugu goriilmekte-
dir. Yiiksek displastik tip de lumbosakral kifoz, sakral
kubbe yuvarlanma, dikey sakrum, L5’in yamuk omur
govdesi ve hipoplastik transvers proges yaygin goriilen
displazilerdir. Yiiksek displastik tipteki bu ozellikler,
geng omurgayl 6nemli dlciide kayma, deformitenin
ilerlemesi ve onemli sagital dizilim bozuklugu gelis-
mesine yol agmaktadir. Digiik displastik tip ilerleyen
dénemde yiiksek displastik tipe ilerleyebileceginden
dolay1 takip etmek gerekmekeedir (5).

. Edinilmis Spondilolistezis: Dort alt tipe ayrilmak-
tadir. Bunlar, travmatik, post-operatif, patolojik ve
dejeneratif spondilolistezis alt tipleridir (Tablo III).
Travmatik spondilolistezis, Sporcularda 6zellikle de
jimnastik¢ilerde yaygin olarak goriilmektedir. Pars
interarkiilariste tekrarlayan stres veya yorgunluga

Tablo ITI: Marchetti ve Bartolozzi Siniflamasi

Gelisimsel Spondilolistezis

Yiiksek Displastik
e Uzama ile

* Parcalanma ile
Diisiik Displastik
e Uzama ile

e Parcalanma ile

Edinilmis Spondilolistezis
Travmatik
e Akut kirtk

* Stress Kirig

Post-Operatif
* Direkt
e Indirekt

Patolojik
e Sistemik

e Tokal

Dejeneratif
* Birincil
 Ikincil

ikincil olarak olusmaktadir. Pars interartikiilariste
displastik bir 6zellik bulunmamaktadir. Post-operatif
spondiloliztezis ise genellikle yeterli stabilizasyon
saglanmadan arka elemanlarin agir1 rezeksiyonu son-
rasinda gelismektedir. Bu siniflandirma, displastik
degisikliklerin spondilolistezis i¢in etiyopatolojik bir
faktor olarak roliinii ve deformitenin ilerlemesi icin
onemini vurgulamaya yardimeci olmustur. Ancak
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Tablo IV: Spinal Deformite Calisma Grubu Siniflandirmas:

Kayma Sakro-pelvik

Derecesi Denge

Diisiik Normal PI

Dereceli Yiiksek PI
Dengeli

Yiiksek

Dereceli Dengesiz

displastik tiplerin net bir taniminin olmamasi, yiiksek
ve diisiik displastik tipler arasinda yeterli ayrim yapil-
mamast ve spino-pelvik dizilimin dikkate alinmamast
bu siniflandirma sistemini kisitlamaktadir (5).

Spinal Deformite Calisma Grubu Siniflandirmasi: kayma
derecesi, sakro-pelvik denge, global spino-pelvik dengeye
dayanmaktadir. Bu siniflama sisteminde ilk olarak kayma
derecesine bakilmaktadir. Meyerding derecelendirme sis-
temine gore I. ve II. derece kaymalar diisiik dereceli, I1I.
ve IV. derece olanlar ise yiiksek dereceli olarak siniflan-
dirilmaktadir. Ikinci olarak sakro-pelvik denge degerlen-
dirilmesi i¢in sakral slope (SS) ve pelvik tilt (PT) agilart
dlgiilerek pelvik insidans agist hesaplanmaktadir. Ugiincii
olarak ise spino-pelvik denge degerlendirilmesi i¢in C7
plumb cizgi kullanilarak yapilmaktadir. Diisitk kayma
derecesi olan olgular pelvik insidans (PI) degeri kullani-
larak iki tipe ayrilmaktadir. Bunlar; normal veya normale
yakin pelvik insidans (<60 derece) ve yiiksek pelvik insi-
dansdir (>60 derece). Yiiksek dereceli olgular, Hresko ve
ark. (3) tarafindan belirlenen yontem kullanilmakeadir.
Bu yonteme gore kiime analizi sonucunda belirlenen esik
deger tizerinde olan olgular dengeli bir sakro-pelvik (yiik-
sek SS/diisiik PT) dizilimi oldugu belirlenmistir. Esik de-
ger alunda olan olgular ise dengesiz bir sakro-pelvis (dii-
stk SS/ytiksek PT) dizilimi oldugu belirlenmistir. Global
spino-pelvik dengede C7 plumb c¢izgisi femur basinin
tistiine veya arkasina diiserse dengeli, ancak femur bagla-
rinin oniinde yer aliyorsa omurga dengesizdir (Tablo IV).
Bu sistemin yiiksek giivenilirliginin olmasi, spondilolis-
tezis olgularinin ynetimi hakkinda gelecekteki sorularin
yanitlanabilecegi giiclii bir temel saglamaktadir (5).
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Spino-pelvik Spondilolistezis

Denge Tipi

- Tip1

- Tip II

- Tip 11T

Dengeli Tip IV
Dengesiz TipV
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